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¿QUE ES LA FEDERACION 
MUNDIAL 
PARA LA SALUD MENTAL? 
La FM5M es la única coalición del 
mundo para la salud mental interna­
cional, multidisciplinar y no guber­
namental y que incluye individuos y 
asociaciones voluntarias y profesio­
nales. Es una ONG (Organización No 
Gubernamental) de carácter consul­
tivo en salud mental a las Naciones 
Unidas y a todas sus agencias espe­
cializadas. 
SUS ORIGENES 
En 1907 un antiguo paciente men­
tal, Clifford Beers, escribió: "Una men­
te que se encontró a sí misma" ("A 
mind that found itself"). Este ímpetu 
hacia el movimiento voluntario de sa­
lud mental condujo al primer congre­
so sobre higiene mental, celebrado 
en Washingt<>n, D. C., en 1930. El 
segundo congreso se celebró en París 
en 1937, y un tercero, aplazado por 
la segunda guerra mundial, tuvo lugar 
en Londres en 1948. Tras dos años 
(*) En la próxima Asamblea de la AEN será 
propuesta y debatida la posibilidad de asocia­
ción con la Federación Mundial de Salud Men­
tal. El presente informe está destinado a que 
los asociados conozcan de antemano la Fede­
ración antes de pronunciarse al respecto. 
(**) Psicóloga. 
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de trabajo preparatorio, que culminó 
en ese congreso, se produjo la crea­
ción de la Federación Mundial para 
la Salud Mental, su primer presidente 
y posterior director fue el doctor J. R. 
Rees. 
SUS OBJETIVOS 
Sus objetivos prioritarios están cen­
trados en proteger y promover los de­
rechos y el bienestar de los enfermos 
mentales y de sus familias, así como 
prevenir la enfermedad mental en las 
poblaciones más vulnerables. 
EJECUCION DE SUS OBJETIVOS 
Una ONG (Organización No Guber­
namental) que tiene el potencial para 
trabajar en todos los países del mun­
do y que promueve la colaboración 
individual y grupal para la prosecución 
de la salud mental, a lo largo de con­
fines tanto nacionales como cultura­
les. 
Desarrolla su labor, fundamental­
mente, a través de la defensa y edu­
cación encaminadas a: 
- Expandir la base del conocimien­
to para el entendimiento de las cau­
sas, tratamiento y prevención de la 
enfermedad mental. 
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- Aumentar el empleo de los co­
nocimientos ya existentes sobre salud 
mental, haciendo especial hincapié 
en la prevención. 
- Identificar y promover a través 
de todos los debates de programas 
políticos, los aspectos esenciales de 
salud mental. 
- Estimular el desarrollo de or­
ganizaciones miembros y otros grupos 
de participación de los ciudadanos. 
Estos esfuerzos de defensa y edu­
cación se llevan a cabo gracias a: 
- Congresos bienales mundiales 
de salud mental en distintas regiones 
geográficas, promoviendo la expan­
sión de información acerca de salud 
y enfermedad mental, y facilitando 
oportunidades para la construcción 
de redes y relaciones, intercambiando 
información y planificando programas 
en torno a aspectos relacionados con 
la salud mental. La participación in­
cluye a miembros del Gobierno, miem­
bros de profesionales de la salud men­
tal y áreas vinculadas, dirigentes de 
asociaciones de salud mental, pacien­
tes, ex pacientes, participantes de gru­
pos de autoayuda y todos aquellos 
sujetos interesados. 
- Seminarios regionales y confe­
rencias que permitan una atención 
más concentrada sobre los aspectos 
regionales más relevantes. 
- Consultas regionales con espe­
cialistas de salud mental de la OMS 
y otras unidades y afiliaciones de las 
Naciones Unidas, tal como el "Con­
sej~ Internacional de Ciencias Socia­
les. 
- Consultas estimuladas en dis­
tintos países con agencias privadas 
y gubernamentales, permitiendo a la 
Federación avocar por la defensa de 
los derechos civiles de los pacientes, 
sus familias o grupos de riesgo, así 
como para la reducción del "stress" 
en grupos vulnerables y para la faci­
litación de servicios de salud mental. 
- Coordinación y estimulación de 
esfuerzos de las asociaciones de sa­
lud mental y otras organizaciones de 
usuarios en el campo de la salud men­
tal. 
- Comités de áreas especiales de 
interés (por ejemplo: víctimas de vio­
lencia, paternidad/maternidad respon­
sable, ancianidad, rehabilitación ... ), 
que trabajan conjuntamente con co­
mités afines de otras agencias, in­
cluyendo otras organizaciones no gu­
bernamentales. 
- Publicación de artículos, edito­
riales, revistas, folletos y libros y tó­
picos de especial significación, faci­
litando la comunicación de conoci­
mientos. 
¿QUIEN HACE EL TRABAJO 
DE LA FEDERACION? 
La Federación es un típico ejemplo 
de trabajo voluntario. Durante breves 
períodos de abundancia ha podido re­
tribuir económicamente a personal 
empleado. Lo más usual es que el 
trabajo haya sido dirigido por el pre­
sidente y comités tales que hayan po­
dido operar con ayudas financieras 
limitadas. Representantes de agen­
cias de las Naciones Unidas en Nueva 
York, Ginebra, París y Viena, prestan 
sus servicios en base a su volunta­
riedad. El trabajo de las diferentes 
regiones depende de los vicepresi­
dentes regionales. 
¿COMO ES GOBERNADA 
LA FMSM? 
La organización es gobernada por 
una Junta de Directores, compuesta 
por representantes de asociaciones 
miembros activas de la FMSM. 
El secretariado es, en la actualidad, 
encabezado por un secretario general 
que trabaja como voluntario. 
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La comunidad votante está com­
prendida por asociaciones y organi­
zaciones que son internacionales, re­
gionales o nacionales y que están par­
cial o totalmente involucradas en la 
promoción de la salud mental o en el 
estudio de los problemas en torno a 
este campo y que están admitidos por 
la Junta como socios de la comuni­
dad. 
Los representantes de las organi­
zaciones miembros constituyen la 
Asamblea de la FM5M. 
EJECUTANDO SU POTENCIAL 
La FM5M sustenta un lugar acre­
ditado dentro de la "familia" de or­
ganizaciones no gubernamentales 
que consultan regularmente a las 
agencias de las Naciones Unidas y 
que pueden ejercer influencia sobre 
éstas. Sus resoluciones oficiales han 
resultado ser de enorme utilidad a lo 
largo y ancho del mundo. Sus con­
gresos y reuniones regionales han 
probado su significación para estimu­
lar nuevas formas de pensamiento 
para el desarrollo organizacional. To­
davía se encuentra "anquilosada" en 
cuanto a su posibilidad para respon­
der a las crisis y demandas actuales, 
debido esto a la escasez de fondos, 
esenciales para construir y soportar 
una oficina genuinamente profesional 
con bufetes regionales. Sus poten­
ciales éxitos se encuentran limitados 
únicamente por la extensión de sus 
recursos financieros. La membresia 
a la Federación o las donaciones que 
se pudieran recibir, pueden ayudar a 
la Federación a alcanzar los logros. 
RECIENTE CONGRESO 
MUNDIAL Y TEMAS DE LOS 
SEMINARIOS REGIONALES 
- Colaboración entre voluntarios, 
profesionales y gobiernos en forma-
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ción de una política sobre salud men­
tal y en el suministro de servicios. 
- Profesionales y voluntarios: com­
pañeros o rivales. 
- Ancianidad y salud mental. 
- Migración y salud mental. 
- La salud mental en víctimas per­
sonales de la violencia. 
- Salud mental para niños y fa­
milias. 
- Regulación personal de la ferti­
lidad: una investigación cooperativa 
en las Américas. 
- Padres adolescentes y niños pre­
maturos. 
- Alternativas a los hospitales pri­
vados. 
- Los derechos de los pacientes 
mentales. 
MIEMBROS 
La FM5Mtiene actualmente 90 aso­
ciaciones con derecho a voto en 39 
países distintos. Adicionalmente, exis­
ten otros 110 grupos locales que ayu­
dan a la Federación y que son miem­
bros afiliados sin derecho a voto. Ejem­
plos de esto son: los departamentos 
universitarios de psiquiatría y psico­
logía, hospitales mentales y varios gru­
pos de especial interés. 
La FM5Mda especialmente la bien­
venida a los miembros individuales 
quienes, aunque sin derecho a voto, 
son constituyentes a los cuales la or­
ganización presta su atención y es­
cucha, y de donde deriva parte de su 
fuerza. 
Se informa a los miembros indivi­
duales a través de boletines y revistas 
sobre las actividades internaciona les 
en las cuales es posible que deseen 
participar, o bien para recibir poste­
riores informaciones. Provinientes de 
todas las partes del mundo, los miem­
bros individuales constituyen una fuer­
za de peso para ejercer influencia so­
bre el curso de acción de la Federa­
ción a todos los niveles, y para pro­
mover el programa de la Federación. 
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¿QUE PUEDE HACER LA 
FMSM POR NOSOTROS? 
- Brindar oportunidades para es­
tablecer contactos con personas in­
teresadas de todo el mundo, para in­
fluenciar en proyectos relacionados 
con la salud mental. 
- Permitir el apoyo a la única 
coalición mundial no gubernamental 
de salud mental y que goza de carác­
ter consultivo respecto a las Naciones 
Unidas y sus agencias. 
- Hacernos parte de una voz po­
derosa internacional en aspectos so­
ciales relevantes a la salud mental. 
- Mantenernos al día, actualiza­
dos, acerca de las ideas y actividades 
de otros países y regiones. 
- Responder a peticiones de in­
formación sobre salud mental dentro 
de un contexto internacional. 
- Ayudarnos a solicitar apoyo y 
vindicación a niveles locales o na­
cionales en todo lo concerniente a 
los objetivos de la Federación. 
¿QUE PODEMOS HACER 
NOSOTROS 
POR LA FEDERACION? 
- Mantenerla informada acerca 
de los problemas y de los logros o 
descubrimientos obtenidos en las res­
pectivas áreas de trabajo. 
- Ayudar a proporcionar mayor pe­
so numérico, lo que indicaría la fuerza 
del movimiento de salud mental en 
el mundo. 
- Ayudar financieramente a la 
FM5M, facilitando, de ese modo, las 
actividades a lo largo del mundo. 
- Contribuir a sus publicaciones. 
- Participar en congresos, confe­
rencias, laboratorios, simposiums. 
¿COMO UNIRSE
 
A LA FEDERACION?
 
Cualquier persona que teng1 inte­
rés en el campo de la salud mental 
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puede solicitar su adscripción envian­
do al secretariado el monto total de 
la tasa actual para la adscripción in­
dividual (véase el boletín adjunto). 
Las organizaciones que deseen con­
vertirse en asociaciones miembros de 
pleno derecho, deberán pedir la soli­
citud correspondiente al secretariado. 
Las peticiones para la adscripción 
individual o para la recepción de pos­
teriores informaciones deberán ser 
enviadas a: 
The Secretariat 
World Federation for Mental Health 
1021 Prince Street 
Alexandria, Virginia 22314 U.S.A. 
Telephone: (703) 684·7722 
Cable Address: Mensante 
CUOTAS 
Las cuotas para la adscripción se 
determinan anualmente por la Junta. 
Las cuotas mínimas vigentes son: 
Asociaciones miembros. $ 150 U.S. 
Organizaciones afiliadas, $ 50 U.S. 
Despachos (Iibraries) . .. S 25 U.S. 
Miembros u organizaciones afilia­
das pueden, dependiendo de su inte­
rés y compromiso, fijar cuotas signi­
ficativas más altas para sí mismos. 
Miembros individuales 
Regular . S 25 U.S. 
Ayudantes . S 50 U.S. 
Fiadores . S 100 U.S. 
M iembros de por vida .. S 500 U.S. 
Edad pensionista . S 15 U.S. 
Estudiantes . S 15 U.S. 
Donación . S 
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APPLlCATION fOR
 
INDIVIDUAL
 
MEMBERSHIP
 
w 
=> 
o 
Z 
H 
1­
wNAME (Last, First, Middle l.) 
--J 
o 
ce 
(Preferred Title) 
--J 
W 
c:::(ADDRESS el 
~ 
c:::( 
U 
H 
el 
Z 
H 
Z 
oInstitutional Affiliation, If any H 
U 
U 
Professional Degree, If any W a: 
H 
el 
c:::( U) 
--J W 
--J 
c:::( (-'J 
TELEPHONE (Residence) (Business) 
OCCUPATION Z 
a: H 
c:::( 
HZSIGNATURE DATE >W 
Z 
wc:::(PRIMARY INTEREST IN MENTAL HEALTH a: 
------- ~=> 
U) (-'J 
OH 
el u.. 
c:::(, U)Regular $25 U.S .... Supporting $50 U.S . W 
a:Sponsoring $100 U.S. Life Member $500 U.S . W 
1­Pensionable Age $15 U.S. Z 
Student $15 U.S .... Donation $ . H 
U) 
O 
~I would like to charge my Membership on VISA/ --J 
WMASTERCARD. => o 
c:::( 
c:::(
Card Number Expiration Date a: 
c:::( 
O-
Authorized Signature ­
c:::( 
a: 
W
THE WORLD FEDERATION FOR MENTAL HEALT ce W
1021 Prince Street el 
WAlexanar~d, Virginia 22314-25J? U.S.A. U) 
-ir: 
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SOLICITUD PARA LA
 
ADSCRIPCION
 
INDIVIDUAL
 
NOMBRE (Completo) 
Titulo Preferido 
SEr;JAS 
Afiliación Institucional, si la hubiera 
Grado Profesional, si lo hubiera 
TELEFONO (Domicilio Part.) (Trabajo) 
OCUPACION 
FIRMA FECHA 
INTERES PRIORITARIO EN SALUD MENTAL 
Regular $25 U.S . Ayudantes $50 U.S .... 
Fiadores $100 U.S . Miembros 
de por vida $500 U.S .... 
Edad Pensionista $15 U.S.
 
Estudiantes $15 U.S .... Donativo $ .
 
Desearia que cargasen mi Membresia a VISA/MASTERCARD 
Nº de Tarjeta Caduca 
Firma Autorizada 
FEDERACIDN MUNDIAL PARA LA SALUD MENTAL 
1021 Prince Street 
Alexandria, Virginia 22314-2932 U.S.A. 
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Se aceptan envíos de moneda local, 
siempre que sean convertibles a la 
cantidad correspondiente de dólares 
americanos. Cualquier suma que se 
reciba y que exceda, al convertirse 
en dólares U.S.A., del total requerido, 
se considerará como una donación 
de tipo caritativo al menos que se 
solicite específicamente la devolución 
del extra. El pago se puede hacer por 
medio de tarjetas de crédito, master 
y visa. 
JUNTA DE DIRECTORES 
(Federación Mundial 
para la Salud Mental) 
- Presidente: Mrs. Edith Morgan.
 
- Presidente electo: Dr Gamal Abou el Azayem.
 
- Anterior presidente: Dr. Estifania Aldaba Lim.
 
- Secretario general: Dr. Eugene B. Brody
 
- Secretario honorario: Dr. J. S. Neki.
 
- Tesorera: Mrs. Colleen Nunn.
 
MIEMBROS DE LA JUNTA (EN GENERAL)
 
- Dr. Stanislas Flache.
 
- Mr. Cristopher Heginbotham.
 
- Mr. Chanita Rodney.
 
VICEPRESIDENTES REGIONALES
 
Africa
 
- Mr. Isaac.
 
- Mwendapole.
 
Zona del Este Mediterráneo
 
- Dr. T. Basseher.
 
Europa
 
- Dr. Rnud Jensen.
 
México. Caribe y América Central 
- Dr. Federico Puente Silva. 
Norte de América 
- Mrs. Hilda Fobins. 
Oceanía 
- Dr. Max Abbott. 
América del Sur 
- Dr Alvaro Gallegos. 
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Sudeste de Asia 
- Mr Judge Eduardo. 
Pacífico Occidental 
- Dr. Tsuguo Kaneko. 
ENTREVISTA FORMUlADA AL 
DOCTOR FEDERICO G. PUENTE 
SILVA, VICEPRESIDENTE REGIONAL 
DE LA FEDERACION MUNDIAL DE 
SALUD MENTAL PARA MEXICO, 
AMERICA CENTRAL y EL CARIBE, Y 
PRESIDENTE DEL COMITE 
MEXICANO PARA EL ESTUDIO Y 
CONTROL DEL TABAQUISMO 
(COMECTA) 
Madrid, 1988. 
-¿Querrá informarnos, por favor, 
del cargo que usted desempeña den­
tro de la Federación Internacional de 
la SaludMental, así como de sus fun­
ciones dentro de la misma? Aprecia­
ríamos, asimismo, que usted nos fa­
cilitara su dirección profesional en 
México con el fin de brindar la opor­
tunidad a nuestros profesionales de 
la salud mental en España de poder 
establecer contacto profesional con 
usted. 
-Vicepresidente regional para Mé­
xico. América Central y El Caribe. 
Las funciones de un vicepresidente 
regional incluyen el promover una es­
trecha relación o colaboración entre 
las diferentes sociedades relaciona­
das con la salud mental (o de la re­
gión) con la Federación Mundial de 
Salud Mental. La Federación Mundial 
de Salud Mental, FMSM está consti­
tuida no sólo por sociedades profe­
sionales, ejemplo: psiquiatras, neu­
rólogos, psicoanalistas, psicólogos, tra­
bajadores sociales, sociólogos, abo­
gados, enfermeras, sino también por 
grupos de personas que sin tener un 
entrenamiento universitario formal 
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muestran un compromiso sincero con 
la sociedad y su bienestar desde el 
punto de vista de la salud mental. A 
estos grupos frecuentemente se les 
denomina en los paíse's industriali­
zados "voluntarios" y son grupos que 
si reciben la supervisión y el apoyo 
adecuado, pueden ser un recurso im­
portante a grupos de alto riesgo como 
podrían ser los pacientes psiquiátricos 
que se encuentran en la comunidad, 
población de ancianos, madres sol­
teras con pocos recursos económicos, 
etcétera. 
En México, la Sociedad Mexicana 
de Neurología y Psiquiatría constituye 
una de las sociedades más antiguas 
en el país, así como uno de los miem­
bros más antiguos de Latinoamérica 
en la Federación Mundial de Salud 
Mental (su presidente electo es un 
distinguido psiquiatra psicoanalista, 
doctor Jaime Ayala, y su domicilio 
es: Fresnos, 46, San Miguellnn, Mé­
xico, D.F.). 
Esta sociedad junto con el Comité 
Mexicano para el Estudio y Control 
del Tabaquismo COMECTA( están en­
cargados de la organización del con­
greso mundial de la Federación Mun­
dial de Salud Mental en el año de 
1991. En la actualidad tengo la dis­
tinción de presidir el COMECTA. 
Regresando a las funciones del 
FMSM se encuentran las de promo­
ver en cada región acciones concretas 
que favorezcan el desarrollo del bie­
nestar qe la sociedad en sus aspectos 
de salud mental, ejemplo de esto se­
rían las acciones del vicepresidente 
regional para la zona Pacífico Occi­
dental, doctor Tsuguo Kaneko, quien 
ha promovido en el Japón cambios 
sobre legislación de los derechos en 
los pacientes psiquiátricos para que 
éstos obtengan un mayor respeto y 
apoyo tanto de la sociedad como del 
Gobierno. Otro ejemplo es un pro­
grama, a mi cargo, al cual se le de­
nomina sistema de apoyo psicológico 
por teléfono, el cual se inicia durante 
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los terremotos de 1985 con el objeto 
de brindar apoyo en· cuadros de an­
siedad y de depresión leve a la po­
blación de la ciudad de México. El 
programa continúa y es un éxito, ya 
que existe una gran demanda por la 
población. Cabe recordar que la ciu­
dad de México cuenta con una po­
blación de 18 millones de habitantes 
y que en doce años ésta será de 25 
millones y que en los últimos ocho 
años el peso mexicano se ha deva­
luado con respecto a la peseta, de 
cuatro pesetas=un peso,. a cerca de 
22 pesos=una peseta. 
Mi domicilio para toda correspon­
dencia como vicepresidente regional 
de la Federación Mundial de Salud 
Mental y como presidente del Comité 
Mexicano para el Estudio y Control 
del Tabaquismo (COMECTA), es: Apar­
tado Postal 22-421, Tlalpan 14000, 
México, D.F. 
-Una vez hecha esta introducción, 
nos gustaría que nos comentara cómo 
se introdujo y desarrolló en México 
la Federación Internacional de la Sa­
lud Mental. 
Por otra parte, ¿qué vinculaciones 
mantiene México con otros países ve­
cinos, concretamente los del conti­
nente americano, en relación con la 
Federación? ¿Existen preferencias o 
contactos más estrechos con algún 
país en particular? Si asíes, ¿por qué 
motivo? 
-México se encuentra dentro de 
los más antiguos fundadores de la 
Federación Mundial de la Salud Men­
tal. EIIV Congreso Mundial de Salud 
.Mental se llevó a cabo del 11 al 19 
de diciembre de 1951 en la ciudad 
de México. Desde entonces, diversas 
sociedades científicas y de profesio­
nales forman parte de la Federación 
Mundial de la Salud Mental. 
México cuenta con estrechas rela­
ciones con Costa Rica y Venezuela. 
Dentro de las personas destacadas 
en el campo de la salud mental de 
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estos países se encuentran: el doctor 
Alvaro Gallegos, de Costa Rica, y el 
doctor Rubén Hernández, de Vene­
zuela. Este último, presidente del co­
mité organizador del IX Congreso 
Mundial de Sexología, y con domicilio 
en: Apartado Postal 17302, Caracas 
1015A, Venezuela. 
-En México, ¿cuáles han sido los 
resultados tangibles obtenidos a tra­
vés del quehacer de la Federación? 
¿Podría usted identificar los bene­
ficios logrados a través de los con­
tactos e interrelaciones con otros paí­
ses miembros de la Federación? 
Asimismo, ¿se han producido re­
sultados positivos a través de las 
colaboraciones internacionales en es­
te sentido, V que no formaban parte 
de los objetivos iniciales perseguidos 
por los Estatutos de la Federación, 
sino que han sido inesperados V fruc­
tíferos? 
-En México tuvimos la oportuni­
dad de orgqnizar un simposium in­
ternacional sobre prevención yedu­
cación en el campo de la salud men­
tal, implicaciones para América Lati­
na. 
Este evento fue organizado en for­
ma conjunta por la Federación Mun­
dial de Salud Mental, el Comité Me­
xicano pro Salud Mental y la Facultad 
de Psicología de la Universidad Na­
cional Autónoma de México, del 6 al 
8 de febrero de 1986. Los temas que 
se revisaron fueron: prevención pri­
maria, reproducción humana, familia, 
marginalidad, alcoholismo, tabaquis­
mo, violencia social y desastres civi­
les. En este evento tuvimos la opor­
tunidad de contar con distinguidos 
profesionales de la salud mental, tan­
to nacionales como extranjeros. 
-Hablar del futuro siempre es ha­
blar en base a presupuestos V, en 
cierto sentido, caminar sobre una in­
cógnita. No obstante, si bien en base 
a los resultados Vel camino recorrido 
por la Federación ya se Dueden prever 
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gran parte de los logros que se al­
canzarán, ¿podría usted aventurar 
cuál es la orientación, el posible avan­
ce inmediato V las metas a corto/me­
dio/largo plazo que se van a alcanzar? 
Utópicamente... ¿cuál es su máximo 
deseo a alcanzar en lo concerniente 
a la Federación? 
-La Federación, como el resto de 
los organismos no gubernamentales, 
en época de crisis económica, se ven 
fuertemente afectados. Por otra parte, 
la etapa sociohistórica por la que pasa 
el mundo tiene como común deno­
minador "crisis, conflictos, proble­
mas". 
Por ejemplo: crisis económicas, gue­
rras, drogas, etcétera, en todos estos 
procesos, el Movimiento de Salud 
Mental juega un papel determinante, 
no solamente como efecto o resultado 
sino que también como instrumento 
de solución. La Federación con su ex­
periencia, y su naturaleza multidis­
ciplinaria, puede contribuir en forma 
significativa en dicha solución. 
La situación de la Federación como 
organismo nO"Qubernamental de las 
Naciones Unidas, le permite contribuir 
e influenciar por el establecimiento 
de políticas justas de solución. 
Las metas a corto plazo de la 
FM5M son reforzar su posición actual 
en organismos internacionales y en 
los diferentes países miembros. Sus 
metas a mediano y a largo plazo son 
incrementar la difusión de su trabajo 
y de sus logros, asimismo, incremen­
tar la membresia, incluyendo a países 
y sociedades que todavía no partici­
pan en las actividades de la Federa­
ción, como es el caso de España. 
- Cambiando la orientación de 
nuestras preguntas: ¿Cómo describiría 
usted la infraestructura sanitaria me­
xicana, Vmás concretamente, la aten­
ción V soporte dentro del campo de 
las profesiones de la salud mental? 
¿Qué relación existe entre la asis­
tencia sanitaria -de nuevo dentro 
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del campo de la salud mental- pú­
blica y privada? 
.-La .a~istencia sanitaria psiquiá­
trica ofiCial en México muestra una 
serie de contrastes significativos, mos­
trando deficiencias importantes en zo­
n.as su~urbanas y rurales y un fun­
Cionamiento satisfactorio en zonas ur­
banas..S~ cuenta en México con gru­
pos religiosos que han seguido hasta 
la fecha la extraordinaria labor de Fray 
Bart?lomé de las Casas y Fray Ber­
nardino Alvarez. Estos, principalmen­
te representados por el grupo de los 
hermanos Juaninos, fuertemente re­
presentados en España. Cabe recor­
dar que lo~ P!obl.emas infecciosos y 
de desnutrlclon siguen siendo impor­
tantes en la gran mayoría de los paí­
ses de América Latina. 
-Doctor, se habla mucho, y desde 
la buena voluntad inicial de todos los 
profesionales, sobre la mutua cola­
boración entre disciplinas afines del 
ca.'!1po de {a salud mental. En su opi­
nlon, ¿que puede hacer y/o hace la 
Federación en pro al cada vez mayor 
acercamiento interdisciplinario? 
-La Federación Mundial de la Sa­
lud Mental se ha caracterizado desde 
su fundación, hace 50 años, por pro­
mover la participación de toda aquella 
persona interesada en el campo de 
la s.alud mental no solamente de pro­
fe~lonales ~o~o psicoanalistas, psi­
qUiatras, pSlcologos y enfermeras, si­
no que también de abogados, antro­
pólogos, sociólogos, pacientes y ex 
pacientes, así como a sus familiares. 
-¿Qué información y opiniones 
existen sobre España dentro del cam­
po de la asistencia sanitaria (de nue­
vo, dentro del ámbito de la salud men­
tal) en su país? 
Si la respuesta es negativa (es de­
cir, si no existe información suficien­
te), ¿podría usted analizar o sugerir 
cuáles son los motivos? ¿Quizá dis­
tancia geográfica, quizá otros? 
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-Existe una gran preocupación en 
América Latina, incluyendo México 
y como resultado del gran cariño que 
se profesa hacia España, por el cons­
tante aumento de la drogodependen­
cia en ese país, ya que sabemos que 
el costo personal, familiar y social es 
de gran magnitud. Sabemos que este 
tip~. de problemas, por su gran com­
pleJidad, son de difícil solución tal co­
mo lo indica la experiencia de los Es­
tados Unidos de América y otros paí­
ses de Europa. 
-España en el momento actual se 
encuentra en una situación de avance 
y.de enormes cambios políticos y so­
CIales. Como miembro que es de la 
Comunidad Económica Europea (Mer­
cado Común) e históricamente, la na­
ción-madre. del mundo hispanopar­
lante, conSIderamos esta una nación 
de enorme influencia. A su juicio, 
¿qué repercusiones positivas puede 
esto arrojar para la Federación Inter­
nacional de la Salud Mental? 
-La integración y participación de 
España en la Federación Mundial se­
ría de gran trascendencia y beneficio, 
no solamente para ese país sino que 
para el resto de la población hispano­
parlante del mundo. 
- De todos es conocida la crítica 
situación que México ha venido atra­
vesando últimamente en todos los sec­
tores de la nación, especialmente 
agravado por el terremoto del 85. ¿En 
qué medida se ha visto afectada la 
Federación Internaci.onal de la Salud 
Mental en México, y en qué medida 
la Federación ha contribuido para sub­
sanar, colaborar y "arrimar el hom­
pro" para el mayor bienestar social 
de la nación? 
-La FMSM tuvo una importante 
participación durante los terremotos 
de 1985 al enviar programas de ca­
pacitación para el manejo de crisis 
emocionales como resultado de de­
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sastres civi.les. Un claro ejemplo es 
el sistema de apoyo psicológico por 
teléfono, el cual reportó grandes be­
neficios a la población. 
ENTREVISTA FORMUlADA AL 
DOCTOR ABBOTT DE NUEVA 
ZElANDA, VICEPRESIDENTE DE lA 
FEDERACION MUNDIAL PARA lA 
SALUD MENTAL PARA lA REGION 
DE OCEANIA y DIRECTOR DE lA 
FUNDACION DE SALUD MENTAL DE 
NUEVA ZElANDA 
Madrid, 1988. 
-¿Querrá informarnos, por favor, 
del cargo que usted desempeña den­
tro de la Fundación Internacional de 
Salud Mental, así como de sus fun­
ciones dentro de la misma? 
Apreciaríamos, asimismo, que us­
ted nos facilitara su dirección profe­
sional con el fin de brindar la oportu­
nidad a nuestros profesionales de la 
salud mental en España de poder es­
tablecer contacto profesional con us­
ted. 
-Dr. Max Abbott. Director, Mental 
Health Foundation of New Zealand. 
Po Box 37.438. Parnell. Auckland 
(New Zealand). 
Desde 1985 he sido miembro del 
Consejo de Administración y vicepre­
sidente de la Federación Internacional 
de la Salud Mental para la región de 
Oceanía. En la reunión directiva de 
la Federación, en 1986, presidí un 
comité liad hoc", cuyo fin era precisar 
la función de los vicepresidentes re­
gionales (ver apéndice 1). Con ante­
rioridad a esta reunión las funciones 
de los vicepresidentes regionales eran 
aún imprecisas. Confiamos en que 
las pautas establecidas ayuden a nue­
vos vicepresidentes a obtener un en­
foque claro de lo que conlleva el pues-
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to y a mejorar las informaciones al 
Consejo y a las organizaciones miem­
bros de las distintas regiones. 
Dado que he desempeñado un pa­
pel importante en la producción de 
estas pautas me he sentido especial­
mente obligado a respetar las direc­
trices establecidas. Lo que, por otra 
parte, me ha resultado un tanto difícil 
por cuanto que también estoy sujeto 
a otras obligaciones. En la actualidad 
y durante un futuro inmediato nuestra 
labor no será remunerada; la mayor 
parte de los gastos que se producen 
son por cuenta propia o son susten­
tados por medio de fuentes no rela­
cionadas con la Federación. Debido a 
estas limitaciones las actividades que 
realizo en favor de la Federación se 
desarrollan dentro de un promedio 
de unas cuatro u ocho horas por se­
mana. Este tiempo dedicado irá 
aumentando sustancialmente durante 
los próximos dos años como conse­
cuencia del próximo congreso de 
1989 que se celebrará en Auckland. 
Yo ostento el cargo de director de 
la organización anfitriona, la Funda­
ción de la Salud Mental en Nueva 
Zelanda. 
Este congreso, así como las activi­
dades precedentes que se realicen, 
aportarán una oportunidad única para 
promover la labor y los objetivos de 
la Federación Mundial en la región. 
Adicionalmente, la participación de 
políticos y representantes de varios 
organismos gubernamentales y vo­
luntarios en Nueva Zelanda nos ayu­
dará, junto a nuestros esfuerzos lo­
cales, a introducir temas de salud 
mental en la conciencia, interés yopi­
nión del público. Sin duda, esta fue 
la experiencia de nuestros colegas 
en Egipto y es también una de las 
razones por las cuales la Federación 
de Nueva Zelanda presenta su can­
didatura para convertirse en el cuerpo 
organizador del congreso. 
Durante el último año mi tarea prin­
cipal dentro de la Federación ha sido 
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la de construir unos cimientos sólidos 
para la planificación, dirección y pro­
moción del congreso en Auckland. Se 
detallan otras actividades en mi in­
forme de la reunión del Consejo de 
Administración que se celebró en El 
Cairo (ver apéndice 2). Mi informe de 
1986 incluye un breve resumen de 
algunas de mis areas personales de 
interés, expectativas para el futuro 
de la Federación y expectativas en 
cuanto al apoyo de la entidad a nivel 
mundial (ver apéndice 3). 
- Una vez hecha esta introducción 
a nuestros lectores, nos gustaría que 
nos comentara cómo se introdujo y 
desarrolló en Oceanía, y particular­
mente en Nueva Zelanda, la Federa­
ción Internacional de la Salud Men­
tal. 
-Desde poco después de su intro­
ducción en Nueva Zelanda en 1977, 
la Fundación de la Salud Mental de 
Nueva Zelanda ha sido un miembro 
de voz y voto de la Federación Mun­
dial. 
La Fundación, entre otras respon­
sabilidades, actúa como la entidad na­
cional para asociaciones regionales 
de salud mental, y sus funciones, a 
grandes rasgos, se pueden comparar 
al "mind" del Reino Unido y con las 
asociaciones nacionales de salud men­
tal de Canadá y los EE.UU. La Asocia­
ción Nacional Australiana para la Sa­
lud Mental ha sido un miembro de 
derecho desde hace muchos años y 
ambos países también componen or­
ganizaciones individuales que son 
miembros aunque sin derecho a voto. 
A través de estas relaciones, mante­
nidas gracias a las participaciones en 
los congresos mundiales, así como a 
las visitas ocasionales de directivos 
y m iembros de la Federación, corres­
pondencia y la publ icación de la re­
vista de la Federación, la Federación 
tiene cierta influencia, aunque indi­
recta, en la región. El aislamiento geo­
gráfico supone un alejamiento de la 
Secretaría de la Federación, así como 
de los centros principales de la po­
blación mundial, lo que ha abocado 
en una serie de problemas. 
Probablemente para la mayoría de 
los profesionales de la salud mental, 
la existencia de la Federación y el 
contenido, de la misma, continúa sien­
do poco conocido. Esto está cambian­
do gracias al próximo congreso mun­
dial de 1989, y durante el último año 
se ha extendido el conocimiento de 
la existencia de la Federación. 
Por ejemplo, aproximadamente un 
10 por 100 de los participantes de la 
conferencia nacional de la Fundación 
de Salud Mental del año pasado se 
subscribieron individualmente a la Fe­
deración. Entiendo que gracias a la 
periodicidad de artículos que van apa­
reciendo sobre la Federación Mundial 
en la Prensa local, y al co-patrocina­
je de seminarios y de conferencias, 
se brinda a la Federación la oportu­
nidad de darse a conocer. Nuestra 
conferencia nacional del año pasado 
se celebró "en asociación con" la Fe­
deración y, en el mes de mayo de 
este año, se celebrará de forma si­
milar el "Simposium nacional de sa­
lud mental de refugiados". El secre­
tario general -Gene Brody- fue un 
conferenciante clave en la reunión 
anterior y el presidente del Comité 
de Salud Mental de Refugiados y de 
Migrantes de la Federación -Richard 
Mollica- desempeñará un papel si­
milar en la próxima conferencia. 
-En Nueva Zelanda, ¿cuáles han 
sido los resultados tangibles obteni­
dos a través del quehacer de la Fe­
deraciÓf!?¿Podría usted identificar los 
beneficIos logrados a través de los 
contactos e interrelaciones con otros 
países miembros de la Federación? 
Asimismo, ¿se han producido re­
sultados positivos a través de las co­
laboraciones internacionales en este 
sentido, y que no formaban parte de 
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los objetivos iniciales perseguidos por 
los Estatutos de la Federación, sino 
que han sido inesperados y fructífe­
ros? 
-En cierta forma ya he abordado 
este tema en mi respuesta anterior. 
Como resultado de los contactos es­
tablecidos a través de la Federación, 
ya se han organizado numerosas vi­
sitas a la región. Entre algunos de 
los invitados más destacados que nos 
han ayudado de múltiples maneras 
durante los últimos años se encuen­
tran Rosalynn y Jimmy Carter, Her­
bert Pardes (director del Instituto Na­
cional de la Salud Mental de los Es­
tados Unidos), Nancy Wexler (una de 
las científicas descubridoras del có­
digo del gen de Huntington) y Stephen 
Goldston (director de la Oficina de 
Prevención, Instituto Nacional de Sa­
lud Mental). 
La mayoría han visitado tanto Aus­
tralia como Nueva Zelanda, y han per­
manecido entre dos y tres semanas 
en la región, siendo ponentes activos 
en las conferencias celebradas, or­
ganizando talleres en distintos centros 
y cambiando impresiones con sus co­
legas. Así como otras redes interna­
cionales han sido, a este respecto, 
de una gran utilidad, he podido com­
probar que la Federación ha sido de 
particular valor. 
Los lazos en la región también se 
han fortalecido a través de las varias 
ocasiones en que hemos colaborado 
con nuestros colegas australianos en 
la organización de este tipo de visitas. 
Esto ha servido como chispa inicial. 
Actualmente, a través del Ministe­
rio de Sanidad de Nueva Zelanda, es­
tamos negociando para la Organiza­
ción Mundial de la Salud (OMS) en 
Nueva Zelanda, el desarrollo de un 
seminario de salud mental. La cola­
boración de Stanislas Flache, presi­
dente electo de la OMS y represen­
tante de la Federación Mundial de 
Salud Mental en la OMS -ha sido 
de gran ayuda a este respecto-o El 
doctor Norman Sartorius -director 
de la División de Salud Mental de la 
OMS- asistió al congreso mundial 
de El Cairo y tuve la ocasión de dis­
cutir este asunto con él. 
También ha sido de inmenso valor 
y utilidad para el desarrollo de nu­
merosos proyectos locales de salud 
mental el intercambio de opiniones 
que he mantenido con otros colegas 
de la Federación Mundial de la Salud 
Mental, así como con otros partici­
pantes que tuve el gusto de conocer 
en congresos, u otros profesionales 
que fueron contactados a través de 
la Secretaría. Fundamentalmente en 
las siguientes áreas: prevención pri­
maria, salud mental de refugiados, 
derechos de los pacientes, epidemio­
logía y desempleo. La Federación tam­
bién ha tenido influencia sobre la de­
claración de las Naciones Unidas para 
la aceptación de los derechos de las 
víctimas del crimen. La aceptación 
de esta resolución por parte de la 
asamblea general sirvió para acelerar 
la aprobación de un acta a través de 
nuestro Parlamento. ' 
Casualmente he sido designado por 
el Ministerio de Justicia como miem­
bro de un equipo de trabajo, com­
puesto por seis personas, para su­
pervisar la implantación de esta le­
gislación, el Acta de Víctimas de Ofen­
sas de 1987 (Victims of Offences Act 
1987). Una de nuestras tareas incluye 
el asegurar que se incrementen los 
servicios de apoyo, con el fin de sa­
tisfacer las necesidades de salud men­
tal de las víctimas. También desem­
peñamos la tarea de dirigir una in­
vestigación de evaluación, educación 
pública y promocionar cambios en las 
actitudes y prácticas de las autorida­
des judiciales y de la policía. Este es 
uno de los ejemplos que pueden ci­
tarse como iniciativa de la Federación 
de la Salud Mental dentro de las Na­
ciones Unidas y que han abocado c1a­
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ramente en una efectividad local y 
tangible. 
-Hablar del futuro siempre es ha­
blar en base a presupuestos y, en 
cierto sentido, caminar sobre una in­
cógnita. No obstante, si bien en base 
a los resultados y el camino recorrido 
por la Federación ya se pueden prever 
gran parte de los logros que se al­
canzarán. Por favor, ¿nos podría in­
dicar cuál es el camino que a usted 
le gustaría que "recorra" la Federa­
ción? Asimismo, ¿nos podría indicar 
cuáles son los objetivos hacia donde 
se pueden unir esfuerzos? ¿Cómo se 
pueden movilizar estos esfuerzos? 
-En mi opinión, los objetivos ge­
nerales de la Federación seguirán vi­
gentes y válidos durante la próxima 
década (véase el epígrafe correspon­
diente a "sus objetivos" que se in­
cluye dentro de la información gene­
ral sobre la FM5M en este informe). 
La labor primaria es definir objetivos 
más específicos dentro de este amplio 
contexto y movilizar los recursos, tan­
to en lo que respecta a lo financiero 
como a lo humano, para conseguirlos. 
Actualmente la mayor parte de la ac­
tividad es llevada a cabo por el se­
cretario general, miembros del Con­
sejo de Administración y cuerpos de 
trabajo. Los progresos que se han ob­
tenido en estas áreas varían enor­
memente, dependiendo fundamental­
mente del entusiasmo depositado por 
los trabajadores voluntarios y del apo­
yo que nuestros colegas son capaces 
de brindar. 
Constituye un esfuerzo en todo el 
mundo el asegurar una base de fon­
dos para las organizaciones volunta­
rias de la salud mental. En las situa­
ciones en las que se requieren fondos 
para costear proyectos internaciona­
les se magnifican en extremo los pro­
blemas locales ya existentes en este 
sentido. Sin embargo, en algunos ca­
sos, ha habido asociaciones de salud 
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mental nacionales que han podido ob­
tener fondos del Gobierno para la ayu­
da exterior, en la colaboración de pro­
yectos a desarrollar en países del Ter­
cer Mundo. 
Pongamos por caso al Gobierno de 
Canadá, que ha colaborado en pro­
yectos de salud mental comunitaria 
llevados a cabo en Zambia y Estados 
africanos cercanos, a través de su 
Asociación Nacional de Salud Men­
tal. 
Estimo que deberíamos establecer 
una Secretaría compuesta por un gru­
po de unas tres a cinco personas asa­
lariadas. De este modo podría forta­
lecerse nuestra presencia en las prin­
cipales agencias de las Naciones Uni­
das; asimismo, se deberían establecer 
oficinas permanentes, respaldadas 
por algún tipo de ayuda económica, 
en todas aquellas regiones donde está 
presente la Federación Mundial de 
la Salud Mental. 
Debe ser propagada y consol ¡dada 
la totalidad de la red, incluyendo en 
ésta a todas las organizaciones filiales 
(para mayor información consultar pá­
ginas 5 y 6 de mi informe al Consejo 
de Administración de 1986. Apéndi­
ce 3). 
- Cambiando la orientación de 
nuestras preguntas, ¿cómo describiría 
usted la infraestructura sanitaria en 
Nueva Zelanda y más concretamente 
en el campo de la salud mental?¿Qué 
relación existe entre la asistencia sa­
nitaria -de nuevo dentro del campo 
de la salud mental- pública y priva­
da? 
-En términos de profesionales del 
tema, organizaciones voluntarias y 
desarrollo de grupos de auto-ayuda 
y presupuesto, dedicamos al campo 
de la salud mental, como porcentaje 
del monto total dedicado a la salud, 
Nueva Zelanda está al nivel de casi 
todos los países occidentales de habla 
inglesa. En cuanto a la disponibilidad 
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de tratamiento y rehabilitación para 
los enfermos mentales graves, la ma­
yor parte procede de servicios psi­
quiátricos de hospitales y gabinetes 
de salud. Aunque todavía tenemos 
un gran número de hospitales psi­
quiátricos relativamente grandes (con 
una capacidad de entre 300 a 800 
pacientes), lo cierto es que sus po­
blaciones respectivas continúan dis­
minuyendo paulatinamente. Este pro­
ceso de disminución comenzó en los 
años 60. 
Muchos hospitales de medicina ge­
neral tienen en la actualidad divisio­
nes psiquiátricas que, con la aproba­
ción del nuevo decreto de salud men­
tal, pronto podrán admitir tanto a pa­
cientes clínicos de tipo crónico como 
a los pacientes ocasionales. Se han 
establecido en algunos lugares cen­
tros comunitarios de salud mental, 
así como también existen diversos gru­
pos voluntarios que se han creado. 
Por otro lado, prestan su apoyo 
otros departamentos gubernamenta­
les. El Estado facilita, a excepción de 
una sola unidad psiquiátrica pequeña, 
la asistencia a través de los hospitales 
y de los servicios comunitarios que 
están relacionados con el sector de 
la salud mental propiamente dicho. 
Los profesionales de la medicina 
general también participan en el tra­
tamiento de los pacientes no residen­
tes de los hospitales. Hay relativa­
mente pocos psiquiatras, psicólogos 
clínicos y psicoterapeutas que hagan 
práctica privada a tiempo total. La ma­
yoría trabajan para hospitales o en 
gabinetes de hospitales, o en los de­
partamentos de bienestar y justicia 
social. 
Como ha ocurrido en otros muchos 
países no ha estado dirigida eficaz­
mente la transición de la fIera del asi­
lo", a la fIera del cuidado comunita­
rio". Antes de que podamos ofrecer 
servicios de salud mental coherentes 
para hacer frente a la multiplicidad 
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de trastornos psiquiátricos, será ne­
cesario que se creen nuevas estruc­
turas en las organizaciones y que ha­
ya un incremento en los fondos eco­
nómicos. 
La prevención primaria está mal 
desarrollada dentro de los servicios 
propios de la salud mental, y los ín­
dices de desempleo cada vez mayo­
res, junto a la escasez de vivienda en 
algunas de las grandes ciudades, con­
tribuye a aumentar ostensiblemente 
los problemas de los grupos margi­
nados, incluyendo aquí a aquellos que 
sufren de trastornos psiquiátricos. 
-Doctor, se habla mucho, y desde 
la buena voluntad inicial de todos los 
profesionales, sobre la mutua cola­
boración entre disciplinas afines del 
campo de la salud mental. En su opi­
nión, ¿qué puede hacer y/o hace la 
Federación en pro al cada vez mayor 
acercamiento interdisciplinario? 
-Uno de los puntos fuertes de la 
Federación Mundial es su naturaleza 
multidisciplinaria. Los congresos, reu­
niones regionales o grupos de labo­
ratorio no solamente traen gente de 
otros países sino que también traen 
e incluyen a profesionales de la salud 
mental y campos afines, represen­
tantes de organizaciones voluntarias, 
así como grupos de consumidores y 
de defensa y miembros de distintas 
familias. Tradicionalmente el Consejo 
de la Federación ha estado encabe­
zada por profesionales de la salud 
mental. La gran mayoría de presiden­
tes al cargo han venido siendo psi­
quiatras varones. Sin embargo, el Con­
sejo de Administración ha disfrutado 
de un equilibrio más representativo 
durante los últimos años. Las dos úl­
timas presidencias fueron ostentadas 
por mujeres, la psicóloga Estefanía 
Lim y la trabajadora social y empleada 
voluntaria de la Asociación de Salud 
Mental, Edith Margan. 
Para asegurar una buena "colabo­
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ración interdisciplinaria" pienso que 
es importante el, ejemplo de la Fede­
ración como fuente productora de ac­
ciones fructíferas. 
-¿Qué información y opiniones 
existen sobre España dentro del cam­
po de la asistencia sanitaria (de nuevo 
dentro del ámbito de la salud mental) 
en su país? Si la respuesta es nega­
tiva (es decir, si no existe información 
suficiente), ¿podría usted analizar o 
sugerir cuáles son los motivos? 
-A decir verdad, no tengo mucha 
información acerca del sistema de 
salud mental en España. Todavía no 
tengo el gusto de conocer su país. Si 
bien es cierto que he leído sobre su 
historia y política y también literatura 
española traducida al inglés, no así 
sobre sus servicios de salud y bien­
estar. 
La impresión que me he formado a 
través de los comentarios de algunos 
colegas es que existe un predominio 
de los sistemas médicos tradicionales, 
y que también existen notables dis­
crepancias entre las distintas escue­
las terapéuticas. Por otro lado, parece 
ser que hay variaciones acusadas al 
respecto entre las diferentes zonas 
de España. Soy consciente también 
del rápido crecimiento económico que 
se viene produciendo en su país y 
del clima de cambio en algunas zonas 
de España. Entiendo que esto es, la­
mentablemente, un punto de vista es­
tereotipado y un simple tópico. 
-España en el momento actual se 
encuentra en una situación de avance 
y enormes cambios políticos y socia­
les. Como miembro que es de la Co­
munidad Económica Europea (Mer­
cado Común) e históricamente la na­
ción-madre del mundo hispanopar­
lante consideramos ésta una nación 
de e~orme influencia. A su juicio, 
¿qué repercusiones positivas puede 
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esto arrojar para la Federación Inter­
nacional de la Salud Mental? 
-La presencia de la Federación en 
el mundo hispánico es escasa. En el 
caso de que sean aceptadas las pro­
puestas para que el congreso de 1991 
se celebre en México, sí que podemos 
estimar este hecho como de gran ayu­
da. A pesar de haber tenido la opor­
tunidad de conocer en los congresos 
a profesionales de América Central, 
no ha ocurrido así con los españoles 
y sudamericanos cuya asistencia ~n 
los últimos años ha sido escasa. EXIS­
te en la actualidad una representación 
en Europa Occidental de la Federa­
ción Mundial de la Salud Mental, don­
de se organizan reuniones regionales 
con regularidad. Supongo que a tra­
vés de la red europea se podrán ca­
nalizar mejor los esfuerzos de las or­
ganizaciones miembros de la Fede­
ración Mundial de la Salud Mental y 
de todas aquellas personas interesa­
das. En Nueva Zelanda, nos referimos 
en gran medida al Reino Unido y a 
los Estados Unidos para obtener lIte­
ratura y para hacer intercambios pro­
fesionales, si bien, en la actualidad, 
nuestro país ya ha suprimido casi toda 
la dependencia colonial que existía y 
se encuentra desarrollando su iden­
tidad como nación independiente del 
Pacífico. Me imagino que España ten­
drá una relación similar con países 
de habla hispana. Su potencialidad 
para influir sobre el pensamiento y 
la práctica respecto a la salud mental 
ha de ser sustancial. Constituye esto 
un punto de mira lógico sobre el que 
la Federación Mundial de la Salud 
Mental tiene depositada su observa­
ción, para potenciar el rol de los paí­
ses de habla hispana dentro de la 
Federación. Un artículo como este, 
por ejemplo, puede representar un 
importante punto de partida. 
-Doctor, el próximo congreso de 
la Federación Internacional de la Sa­
lud Mental de 1989 se va a celebrar 
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en Nueva Zelanda, ¿tendría usted la 
amabilidad de facilitarnos alguna in­
formación anticipada? (sería alentador 
encontrar una mayor representación 
de profesionales españoles en este 
congreso). 
-Adjunto una copia del primer aviso 
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del congreso mundial de 1989. Serán 
muy bienvenidas todas aquellas pro­
puestas de los colegas españoles para 
la realización de talleres (véase in­
formación facilitada sobre el primer 
aviso del próximo congreso de 1989 
en Auckland). 
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